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【摘要】目的：了解Ｄ型人格医学生孤独感、自尊和自卑现状，为大学生心理健康教育提供科学依据。方法：采用
Ｄ型人格量表 （ＤＳ１４）、ＵＣＬＡ孤独量表、自尊量表 （ＳＥＳ）和自卑感量表 （ＦＩＳ）对贵州某医高专１４３０名在校学生进
行问卷调查。结果：医学生Ｄ型人格检出率为４７０６％，在年级、性别和是否独生子女维度上的差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）；ＮＡ、ＳＩ因子分分别为 （１０７９±５４３）和 （１１８５±５０６），在年级和性别维度上的差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）；Ｄ型人格医学生的孤独感和自卑总分高于非Ｄ型人格学生 （Ｐ＜００５），自尊总分低于非Ｄ型人格学生 （Ｐ
＜００５）；ＮＡ、ＳＩ因子与孤独感和自卑呈正相关 （Ｐ＜００５），与自尊呈负相关 （Ｐ＜００５）。结论：Ｄ型人格医学生更
易产生孤独感和自卑心理，自尊水平总体较低，应采取针对性干预措施开展心理健康教育，减少 Ｄ型人格特质对身心
健康的影响。
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务职业生涯发展，必须引起家庭、学校和社会各界的密

切关注。在校期间，医学生需要面临专业学习、人际关

系和择业就业等各种压力或挫折，容易诱发心理障碍，

尤其是Ｄ型人格学生，因其特定的人格类型，更易产生
心理健康问题［８－９］。国内学者研究表明，Ｄ型人格与大学
生抑郁、绝望及自杀倾向之间存在显著正相关［１０］，以及

Ｄ型人格医学生的心理健康状况总体较差 ［１１－１３］，提示 Ｄ
型人格对大学生身心健康具有一定负性影响。

孤独感、自尊和自卑是大学生普遍关心的心理学问

题，与其身心健康息息相关。国内有关大学生孤独感、

自尊和自卑的研究较多［１４－２１］，但针对Ｄ型人格学生的报
道鲜见［２２－２３］。为此，课题组对贵州某医高专在校学生的

Ｄ型人格、孤独感、自尊和自卑现状进行调查，藉以探讨
Ｄ型人格与孤独感、自尊和自卑之间的关系，为大学生心
理健康教育提供科学依据。

１　对象和方法
１１　对象　以贵州某医高专一二年级临床、护理、药学、
影像、口腔、检验专业在校学生为研究对象。共发放调

查问卷１５００份，收回有效问卷１４３０份，有效问卷率为
９５３３％。其中，一年级６０６人，二年级８２４人；男生６５２
人，女生７７８人；城镇学生４６８人，农村学生９６２人；汉
族６９２人，少数民族７３８人；独生子女１９２人，非独生子
女１２３８人；年龄１７～２４岁，平均 （２０１±１３）岁。
１２　方法
１２１　调查方法　遵循分层整群抽样原则，以班级为单
位，采用 Ｄ型人格量表 （ＤＳ１４）［２４］、ＵＣＬＡ孤独量表、
自尊量表 （ＳＥＳ）和自卑感量表 （ＦＩＳ）［２５］进行无记名现

场问卷调查，调查员经过统一培训合格后，方可开展现

场调查。测量工具中，Ｄ型人格量表共有１４个条目，分
为消极情感 （ＮＡ）和社会压抑 （ＳＩ）两个维度，各有７
个条目，采用０～４分评分法，ＮＡ≥１０分且 ＳＩ≥１０分者
界定为Ｄ型人格。ＵＣＬＡ孤独量表有２０个条目，采用１～
４级评分，总分范围在２０～８０分，得分越高，孤独感程
度越高。自尊量表共有１０个条目，采用１～４级评分，总
分范围在１０～４０分，得分越高，自尊水平越高。自卑感
量表共有３６个条目，采用Ｌｉｋｅｒｔ－７点评分，总分范围在
３６～２５２分，得分越高，自卑感程度越高。
１２２　统计学方法　使用ＳＰＳＳ２２０统计软件包建立数据
库，采用χ２检验、ｔ检验和 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析进行统计学
处理。Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
２　结果
２１　医学生Ｄ型人格分布情况　在所调查的１４３０名医
学生中，检出Ｄ型人格６７３人，检出率为４７０６％，在年
级、性别和是否独生子女维度上的差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）；ＮＡ、ＳＩ因子分分别为 （１０７９±５４３）和
（１１８５±５０６），在年级和性别维度上的差异具有统计学
意义 （Ｐ＜００５）。见表１。
２２　Ｄ型人格医学生的孤独感、自尊和自卑得分情况　
在１４３０学生中。孤独感得分 （４４３０±７８１）分，自尊
得分 （２８１２±３９２）分，自卑得分 （１１４８６±３０６９）
分。Ｄ型人格医学生的孤独感和自卑总分高于非 Ｄ型人
格学生，自尊总分低于非 Ｄ型人格学生，差异均具有统
计学意义 （Ｐ＜００５）。见表２。

表１　不同组别医学生Ｄ型人格检出率及ＮＡ、ＳＩ因子得分比较 （％，ｘ±ｓ）

组别 类型 人数
Ｄ型人格

　　 人数 　　　　　　检出率　　
ＮＡ ＳＩ

年级 一年级 ６０６ ３３８ ５５７８ １１７２±５３２ １２４３±４９６
二年级 ８２４ ３３５ ４０６６ １０１１±５４２ １１４３±５１０
χ２／ｔ值 ３２０４０ ５５９４ ３７０７
Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

性别 男 ６５２ ２４３ ３７２７ ９６９±５３１ １１２９±４９２
女 ７７８ ４３０ ５５２７ １１７２±５３６ １２３２±５１４
χ２／ｔ值 ４６１３１（４６１３０） ７１８４（－７１６３） ３８５１（－３８４８）
Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

生源地 城镇 ４６８ ２０６ ４４０２ １００６±５２５ １１４６±５０１
农村 ９６２ ４６７ ４８５５ １０６６±５４６ １１９４±５０７
χ２／ｔ值 ２５９０ １６６４（－１９７４） １３９５（－１６８６）
Ｐ值 ０１０８ ００６４（００４８） ０１６３（００９２）

民族 汉族 ６９２ ３３１ ４７８３ １０６３±５１８ １１８３±５１４
少数民族 ７３８ ３４２ ４６３４ １０９４±５６６ １１８６±４９９
χ２／ｔ值 ０３１９ １０７４（－１０７８） ０１２０（－０１１２）
Ｐ值 ０５７２ ０２８３（０２８１） ０９０５（０９１１）

独生子女 是 １９２ ７７ ４０１０ １０１４±６１０ １１３２±５９０
否 １２３８ ５９６ ４８１４ １０９０±５３２ １１９３±４９２
χ２／ｔ值 ４３１１ １７９１（－１６３２） １５６３（－１３６１）
Ｐ值 ００３８ ００７３（０１０４） ０１１８（０１７５）
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表２　Ｄ型人格与非Ｄ型人格医学生孤独感、自尊和自卑得分比较 （ｘ±ｓ）
组别 人数 孤独感 自尊 自卑

Ｄ型人格 ６７３ ４８１０±６９２ ２６３１±３６４ １３１７６±２７９９
非Ｄ型人格 ７５７ ４０９３±６９５ ２９７２±３４４ ９９８４±２４５６
ｔ值 １９５１２ －１８２０５ ２２７９５
Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

２３　Ｄ型人格医学生 ＮＡ、ＳＩ因子与孤独感、自尊和自
卑的相关性　将Ｄ型人格医学生ＮＡ、ＳＩ因子得分与孤独
感、自尊和自卑得分进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，结果显示

ＮＡ、ＳＩ因子与孤独感和自卑呈正相关 （Ｐ＜００５），与自
尊呈负相关 （Ｐ＜００５）。见表３。

表３　Ｄ型人格医学生ＮＡ、ＳＩ因子与孤独感、自尊和自卑之间的相关系数 （ｒ）
因子 孤独感 自尊 自卑

ＮＡ ０３１０ －０２７９ ０３７３

ＳＩ ０３５０ －０１８５ ０４２７

　　注：Ｐ＜００５。

３　讨论
３１　医学生Ｄ型人格现状分析　本次共调查１４３０人，Ｄ
型人格检出率 （４７０６％）与魏誉民等［１３］ （４４４％）调
查结果相近，高于秦萍等［２６］ （３５９％）、杨宏宇等［２７］

（３４１５％）、唐 烈 琼 等［２３］ （３３９％）、于 肖 楠 等［７］

（３１６％）、白 俊 云 等［２８］ （３１１％）、刘 贵 浩 等［２９］

（３０１％）、郭丽等［１０］ （３０１％）、郑慧敏［３０］ （２６３％）、
和高立等［３１］ （２３３８％）、孟然等［３２］ （１９７％）报道结果
（Ｐ＜００５）。结果表明贵州某医高专在校学生的Ｄ型人格
检出率在国内大学生中处于较高水平，应引起学生管理

部门和心理健康教育中心的高度重视，亟需加强 Ｄ型人
格大学生的心理健康管理。本研究结果显示： （１）Ｄ型
人格检出率存在年级差异性。一年级学生 Ｄ型人格检出
率 （５５７８％）高于二年级学生 （４０６６％），差异具有统
计学意义 （Ｐ＜００５）。一年级学生尚未适应大学生活，
容易感受到焦虑、抑郁、苦闷等负性情感，以及社交经

验不成熟，与他人沟通交流少，容易压制情感宣泄和行

为表达，遇到负性生活事件时，不愿主动寻求家人、朋

友和同学等社会支持和帮助，默默忍受挫折，难以释放

压力。久而久之，增加 Ｄ型人格倾向。这一观点在 Ｄ型
人格ＮＡ和ＳＩ因子分存在年级差异性上得以验证，即一
年级学生ＮＡ和ＳＩ因子分均高于二年级学生 （Ｐ＜００５）。
（２）Ｄ型人格检出率存在性别差异性。女生 Ｄ型人格检
出率 （５５２７％）高于男生 （３７２７％），差异具有统计学
意义 （Ｐ＜００５）。女生天性情感细腻、敏感多疑，容易
感受到忧愁、郁闷、寂寞等负性情感，以及长期受到重

男轻女的世俗观念影响，自认为是弱势群体，在人际交

往中行为拘谨、循规蹈矩，压抑自己的情感和行为表达，

容易导致Ｄ型人格形成。本次调查结果显示，女生ＮＡ和
ＳＩ因子分均高于男生 （Ｐ＜００５），支持这一观点。 （３）
Ｄ型人格检出率在是否独生子女维度上存在差异性。非独
生子女学生Ｄ型人格检出率 （４８１４％）高于独生子女学
生 （４０１０％），差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。非独

生子女常感得到家人的情感关怀和亲朋好友的社会支持

不如独生子女，心理和精神上缺少慰籍。在与他人交往

过程中，容易表现出胆小怕事、谨小慎微、畏首畏尾等

消极心态，以及退缩回避、自我孤立、自我封闭等社会

抑制行为，增加 Ｄ型人格风险。虽然 ＮＡ和 ＳＩ因子得分
在是否独生子女维度上不存在差异性 （Ｐ＞００５），但从
分值上看，非否独生子女学生的 ＮＡ和 ＳＩ因子得分均高
于独生子女学生，这是否与本次调查的样本量较少有关，

尚需进一步研究。

３２　Ｄ型人格医学生孤独感、自尊和自卑现状分析　本
研究结果显示：（１）Ｄ型人格医学生的孤独感、自卑总
分高于非Ｄ型人格学生 （Ｐ＜００５），自尊总分低于非 Ｄ
型人格学生 （Ｐ＜００５），表明 Ｄ型人格学生的孤独感和
自卑程度较高，自尊水平较低。 （２）Ｄ型人格医学生
ＮＡ、ＳＩ因子与孤独感和自卑呈正相关 （Ｐ＜００５），与自
尊呈负相关 （Ｐ＜００５），提示 Ｄ型人格 ＮＡ和 ＳＩ特质是
孤独感和自卑的促进因子，是自尊的危险因子。Ｄｅｎｏｌ
ｌｅｔ［６］研究认为，Ｄ型人格的ＮＡ特质是指人们长期经历消
极情感的影响，ＳＩ特质是指人们在社交中经常压抑自我、
抑制行为和情感的表达。因此，Ｄ型人格医学生远离家人
来到一个陌生的学习和生活环境，更易产生空虚寂寞、

孤苦郁闷、绝望无助等孤独情绪，以及担心被他人拒绝，

不愿参加各种社交活动，容易表现出社会退避行为，产

生孤单冷清、忧虑苦闷、社交回避等心理，因而导致高

孤独感倾向，支持常向东等［２２］研究观点。Ｄ型人格医学
生在面对各种应激事件时，因受ＮＡ特质的影响，容易感
受到消沉低落、焦虑抑郁、胆怯孤僻等负性情绪，以及

由于自身具有ＳＩ特质，不愿表达负性情感和行为，更多
采取回避、退让和自责等消极应对方式［３３］，容易表现出

惆怅、茫然、无望等心态，对自己失去信心，难以自我

悦纳，从而降低自尊水平［１８］，与唐烈琼等［２３］研究结论一

致。Ｄ型人格医学生在日常生活和人际交往中，往往担心
不被接受，难以主动与他人往来，容易体验到消极低沉、
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无端猜疑、人际疏离等负性情感，以及长期缺乏与人沟

通交流，社会交往功能因此受到抑制，不能正确认识自

我、评价自我，低估自己的能力和存在的价值，容易产

生己不如人、悲观失望、自暴自弃等负性情绪，表现出

远离人群、回避交往、自我隔离等心理行为，进而增加

高自卑感风险 ［１２，１９］。

综上所述，贵州某医高专在校学生的 Ｄ型人格检出
率较高，ＮＡ和ＳＩ特质对医学生的孤独感、自尊、自卑产
生一定影响，应及时采取针对性干预措施对 Ｄ型人格学
生开展负性情感疏导和不良健康行为矫治，同时开展丰

富多彩的校园文化生活，营造和谐人际沟通氛围，鼓励

学生积极参与班级和社团活动，消除社交障碍，缓冲心

理压力，以及积极面对生活，正确认识自我，敢于表达

自我，增强自信和自尊，避免孤独和自卑情绪体验，塑

造健康人格，减少Ｄ型人格特质对身心健康的影响。
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